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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apreender o exercicio profissional do
Assistente Social inserido na &rea da Saude Mental, e os desafios na
atuacao nos CAPS. O método utilizado foi de pesquisa bibliogréafica e
como conclusdo, constatou-se que o fazer profissional na area da
saude mental é essencial nas atividades desenvolvidas nos CAPS, a
profissdo se vé em meio a uma formacdo voltada para a justica
social, direito social e democracia, na garantia da efetividade dos
direitos sociais aos usuarios, 0 protagonismo social, inser¢cdo nas
redes intersetoriais, intervindo nas diversas Expressfes da Questao
Social dos mesmaos.
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ABSTRACT

This study aims to grasp the professional practice of social worker
entered the field of mental health, and the challenges in acting in
CAPS. The method used was a literature and as a conclusion, it was
found that professionals do in the area of mental health is essential in
the activities developed in the CAPS, the profession is seen amid
oriented training for social justice, social rights and democracy, in
ensuring the effectiveness of social rights to users, social leadership,
inclusion in intersectoral networks, intervening in the various
expressions of the social issue of same.
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I. INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo apreender o trabalho profissional do Assistente Social
na Saude Mental, considerando o exercicio profissional inserido neste campo. Um dos
motivos desta abordagem se deve ao fato de que entre as profissbes de salde o Assistente
Social, é caracterizado como um profissional da area da saude, conforme a Resolucdo do
CFESS n°383/99. O trabalho do Assistente Social tem sido estudado, assim como a sua
atuacao como profissional do campo da Saude Mental, e suas relagbes interdisciplinares e
multiprofissionais.

A Saude Mental tem sido um desses espacos que vem ampliando a atuacdo do
Servico Social, onde o maior desafio que o profissional enfrenta frente as expressdes da
Questdo Social, sdo as diversas formas de violacdo de direitos sociais. As expressdes da
Questao Social na Saude Mental sdo vivenciadas na exclusdo social dos usuarios com
transtorno mental, inviabilizacdo dos direitos sociais, privacdo de seu convivio social e do
sistema sdcio-ocupacional no mercado de trabalho e a ndo inser¢do dos mesmos nas redes
intersetoriais, sendo essa uma realidade que coloca o usuario como se fosse uma pessoa
incapaz e estigmatizando-o, para o mundo do trabalho em uma sociedade capitalista

preconceituosa e conservadora.

ll. A TRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL E SUA
CONTRIBUICAO PARA A REFORMA PSIQUIATRICA

Uma breve (re)construcéo histérica do Servico Social na Saude Mental ajudara a
entendermos seu processo de intervencdo e o saber profissional neste campo da Saude
Mental de modo a consolidar e ampliar a intervengéo com os usuarios dos CAPS.

No ano de 1905, os Assistentes Sociais comecaram a ser chamados para
estruturarem a composicdo da historicidade de vida de cada usuério, realizando estudos e
coletas de dados econ6micos sociais, fisicos hereditarios, mentais, familiares e emocionais,
dando origem ao Servico Social Americano, influenciando o Brasil no século XX
(VASCONCELOS, 2000).

No século XX, nos anos 40, a profissdo de Servico Social inicia sua atuacdo no
campo da Saude Mental, influenciado pela Doutrina Social da Igreja e pelo Movimento de

Higiene Mental, que se aliaram demarcando a complementacdo e a area na atuacdo de
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competéncia do profissional Assistente Social. O Servico Social abre espaco para a

formacdo higienista nos curriculos escolares, conteudo este, empregado de forma
complementar e subordinada, abordando entéo, um estudo totalmente cientifico e médico, e
isto sé veio a mudar em meados anos de 1970, pelo Conselho Federal de Educacéo (CFE)
(VASCONCELOS, 2000).

Nessa época 0s Assistentes Sociais trabalhavam de forma subordinada para os
médicos, as tarefas consistiam em acbes de levantamentos de dados sociais, sempre em
contato com os familiares dos usuarios, fazendo uma mediacdo para tratarem da alta do
mesmo, também na confec¢éo de atestados sociais (VASCONCELOS, 2000).

O Movimento Higienista surge com intuito de buscar melhores atendimentos nos
hospitais e asilos psiquiatricos, “ampliando seu enfoque para a prevengao e a higienizacao
mental na sociedade da época” (GUIMARAES, 2013, p. 3). Entretanto os Assistentes
Sociais trabalhavam com a assisténcia, atuando na coleta de dados com os usuarios que
tinham transtorno mental em contato com as familias dos mesmo para o desligamento das
instituicdes consideradas manicomios. Na época a hierarquia dos médicos em relagdo ao
profissional de Servico Social era de subordinacdo, de fazer subalterno, assistencialista e
acritico (VASCONCELOS, 2000).

No ano de 1964, inicia-se com a Ditadura Militar, “com as reformas da saude e
previdéncia promovidas — com a passagem do atendimento psiquiatrico para a rede
previdenciaria conveniada privada — ocorreu um aumento do numero de hospitais
psiquiatricos” (GUIMARAES, 2013, p. 4), a doenga mental passou a favorecer lucros neste
contexto histérico, favorecendo a atuacdo de Assistentes Sociais na area de Saude Mental.

A partir da Reforma Psiquiatrica em 1978, o foco ndo era mais 0s hospitais e asilos
psiquiatricos, e sim a substituicdo por outros servicos psicossociais abertos e comunitarios,
atendendo as necessidades individuais dos usuarios com transtorno mental com uma
abordagem mais humanizada. Mas foi em 1980, que a segunda fase da Reforma
Psiquiatrica impds as esferas de Governo uma lideranca pela Reforma, nas instituicbes

visando trés direcdes principais:

- 0 gerenciamento e controle geral do sistema, principalmente das
internacBes faceis e do processo de mercantilizacdo da assisténcia
na rede de hospitais conveniados;

- a critica e “humanizagdo” da realidade interna dos asilos e
hospitais, com eliminagdo das formas mais severas de controle dos

pacientes e ensaios de programas de reabilitacdo social,



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
OFMg CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
= PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

MIomada 22-23 35 e
- l She Luis/Maronhae - Brask gy

Politicas Puablicas 5/

principalmente via oficinas expressivas e atividades laborativas, e
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alguns processos de desospitalizacao;

- a criacdo de equipes de saude mental (psiquiatrica, psicologo e
assistente social constituiam a equipe minima) em ambulatérios e
postos de salde, com regionalizacdo das acfGes para uma atencdo
primaria e preventiva em saude mental, dentro do que foi chamado
de “Acbes Integrais de Saude” (AlS), esbogo do que constituiu mais
tarde o Sistema Unico de Saude (SUS) (VASCONCELOS, 2000,
p.193).

A partir desta mudanca, era preciso basear esse processo de trabalho na légica da
acao territorial, acdo grupal e no trabalho em equipe, atuando entdo de forma
multiprofissional e interdisciplinar, para que o usuario pudesse ser visto nas suas maiores
dimensbes, e ndo apenas em Otica médica, da enfermidade e dos sintomas
(VASCONCELOS, 2000).

Foi em 1988 com a Constituicdo Federal que, se consolidou os resultados das
mobilizagbes sociais, com objetivos da ampliacdo da esfera publica de Governo e a
democratizacao, discorrendo assim, da efetuagéo do tripé da Seguridade Social, que segura
o direito as garantias fundamentais, sendo estas, Salde, Previdéncia Social, e Assisténcia
Social.

A relagdo do Servico Social e a Reforma psiquiatrica, marca 0s movimentos
democratizantes, com a descentralizacdo do Estado a partir da Constituicido Federal de
1988. Com os movimentos da Reforma Psiquiatrica sobre um olhar a pessoa com transtorno
mental, fez-se o pensar da profissdo em uma nova conceituagdo, inaugurando um novo
modelo de atencao, ndo somente em diagndstico cientifico patoldgico da medicina, mas com

um olhar voltado ao sujeito, utilizando-se o termo reabilitagdo psicossocial (ROCHA, 2012).

A constru¢cdo de um modelo de atencédo descentralizado, no qual o
manicdmio ndo é o dispositivo central da rede de servicos, demanda
cada vez mais a necessidade de profissionais comprometidos com
os principios da reforma psiquiatrica brasileira, potencialmente
capazes de contribuir para a materializacdo da politica de salde
mental. Portanto, importa-nos que a reforma da psiquiatria significou

a problematizacdo social de saberes até entdo cristalizados,
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avancando na direcdo de reconhecimento da reabilitacdo social do
individuo, promovendo uma atencdo a saulde integralizada a
seguridade social, buscando a efetivacdo da cidadania do doente
mental e instrumentalizar a atencdo psicossocial a este segmento

(ROCHA, 2012, p.40).

Na década de 1990, Vasconcelos (2000) afirma que as entidades como a
Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Salde, promoveram
uma forte mudanca nas politicas de Saude Mental Brasileira. Contudo, o Servigco Social
Brasileiro e o campo da Saude Mental, possibilitaram uma aproximacao com 0s mesmos
principios positivos no centramento na abordagem psicossocial individual com cada usuério,
que vinham em dire¢c&o ao processo de reconceituacdo da profissao.

O movimento psiquiatrico se aproxima dos objetivos na reorganizacdo das politicas
publicas sociais junto do Processo de Reconceituagédo do Servico Social caminhando num
sentido Unico, no periodo dos anos de 1990, no que diz respeito para a profissdo de
Assistente Social, um deslocamento para linha marxiana, em oposto dos ideais do
profissional tradicional, materializando-se na construgdo do Projeto Etico-Politico da
profissdo dos meados anos de 1970 e 1980 (FALEIROS, 2011). Ainda, neste mesmo ano,
de 1990, com os movimentos de lutas pela mobilizagdo da promulgacdo de Lei do Sistema
Unico de Saude, n° 8080/1990, ou seja, a Lei Organica Salude (LOS), que detalha seus
objetivos, diretrizes e competéncia a cada esfera de governo tanto, Federal, Estadual e
Municipal, atribuindo os principios da universalidade, da equidade e da integralidade, é
sancionada também a Lei n°® 8.142/90 que trata da participa¢éo da populagédo na gestao do
SUS.

lll. O SERVICO SOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS

A profissdo de Servico Social usa nas intervengfes com 0s usuarios o método
dialético (categorias: historicidade, contradicéo e totalidade)? possibilitando fazer com que
0s mesmos encontrem as determinacdes que os fazem ser o que é, o préprio sujeito

encontrando seu Eu. Esse método € utilizado como consciéncia do processo de

> O Método Dialético de Marx esclarece a realidade constituida pela sociedade capitalista (capital x
trabalho), que na area do Servico Social, procedendo-se no conhecimento em relacdo a Questédo
Social como objeto a ser ‘desvendada’ nas vidas dos usuarios, historicidade: Histdria de vida do
usuario, Contradigao: ‘obstaculos’ que se colocam para um olhar critico a formagao no atual contexto
da historicidade de vida dos usuarios e Totalidade: trabalho de ‘multiplos fatores’ com a pratica e a
teoria (préxis), chegando entdo a uma analise concreta (TURK, M. G. M. G, 2008).



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

MIomada 22-23 7ii
Internacional
=as T H DE REFORMA
Politicas Puablicas 5/

transformacdo do usuario, concretizando um desenvolvimento para atingir a um objetivo

chegando entdo a uma sintese, como afirma a autora Wachowicz (2001) que em seu artigo
utiiza da concepcdo da dialética de Marx, a relacdo profissional com usuérios é
determinante na condug¢do para se chegar a uma totalidade, e esse € um desafio

profissional no campo da Saude Mental.

Uma das caracteristicas do método dialético é a contextualizacédo do
problema a ser pesquisado, podendo efetivar-se mediante respostas
as questdes: quem faz pesquisa, quando, onde e para qué? Nao se
trata de subjetivismos, mas de historicidade, uma vez que a relagéo
sujeito e objeto na Dialética vém a cumprir-se pela agdo de pensar.
As sinteses sdo constituidas numa relagdo de tensdo, porque a
realidade contém contradi¢cdes. Assim, a totalidade, a historicidade e
a contradicdo sdo as categorias metodologicas mais importantes na
Dialética (WACHOWICZ, 2001, p.1).

“E nessa diversidade e no confronto tedrico e histérico de sua formacéo e formulagao
gue se coloca hoje o desafio de se encontrar uma definicdo que possa agregar propostas de
acao, valores e métodos” (FALEIROS, 2011, p. 754). Propostas essas ndo somente vindas
dos profissionais de Servi¢co Social, mas de um conjunto societério em perspectiva na justica
social e viabilizagdo dos direitos sociais, através das politicas sociais publicas (FALEIROS,
2011).

Os profissionais Assistentes Sociais contribuem para o campo da Saude Mental, com
base no Cédigo de Etica profissional de 1993 e na Lei de Regulamentacdo da profissao,
formulando e implementando propostas que contribuam com a cidadania, mantendo um
olhar critico sobre o usuario de Saude Mental e seus familiares, assim, O Servico Social se
encontra inserido nessa realidade contraditéria, em que o neoliberalismo acontece

simultaneamente ao Movimento de Reforma Psiquiatrica (GUIMARAES, 2013).

A profissdo, no entanto, mesmo com o0 advento das propostas
neoliberais, insere-se no processo das relacbes sociais tendo em
vista a constru¢cdo de uma pratica emancipadora, em que O

assistente social desenvolva uma critica a sociedade burguesa e a
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loucura na sua correlacdo com o capitalismo. Nesse contexto, o

profissional ndo deve buscar apenas técnicas para atuar na salde
mental, mas deve, também, desenvolver metodologias adequadas a
essa realidade e, ainda, deve avancar na andlise critica da
sociedade nas suas refragbes com a loucura, para dai conceber as
mediacdes necessérias a intervencdo nesse campo (GUIMARAES
apud, 2013, p. 6).

O Assistente Social na Saude Mental, enfrenta muitos desafios, utliza do
instrumental técnico-operativo acompanhado da competéncia e extrema importancia tedrico-
metodoldgica, tem que estar sempre informado sobre a situagédo de tratamento dos usuarios
em seu Plano Terapéutico Singular (PTS)?, fornecendo orientacbes e apoio sempre que
solicitado, possibilitando uma leitura detalhada da realidade social em que o usuério esta
inserido. Os desafios do Assistente Social, sGo amplos em relacdo a intersetorialidade nas
instituicdes, visam buscar estratégias, em combinacdo e aplicacdo das politicas sociais
publicas, viabilizando o acesso as redes institucionais para 0s usuarios que delas
precisarem.

A relacdo de trabalho com os usuarios do campo da Saude Mental se da através da
integralidade das redes intersetoriais com encaminhamentos, visando a melhoria dos
resultados e a qualidade dos servi¢os oferecidos, com o desvendamento e dindmica dos
processos sociais em sua totalidade. Bravo (2001) afirma que os desafios postos aos
profissionais, em especial os Assistentes Sociais, estdo assentados com base nas principais
diretrizes: da intersetorialidade; da interdisciplinaridade de atuacdo em equipe; de
cooperagdo de ensino e atengdo entre os profissionais que atuam no campo da Saude
Mental, trocando informacbes e saberes;, de gestdo, no viés de coordenacdo de
instrumentos de trabalhos precarios, sem o subsidio suficiente para dar suporte ao melhor
atendimento para com os usuarios; de controle social e o processo contemporaneo de
desinstitucionalizagdo, com um viés mais humanizado ndo tdo focado somente na patologia
dos usuérios.

O Servico Social, deve articular e atribuir seu papel de atuacdo, tedrico-

metodoldgica, ético-politica e tedrico-operativa no campo da Saude Mental.

® Plano Terapéutico Singular — individual: “A assisténcia deve resultar na elaboracédo de um plano,
pela equipe, de uma rotina personalizada para cada usuério, de acordo com necessidades
terapéuticas, visando a sua melhora na socializacdo, educacdo em salde e cuidados pessoais”
(MACHADO, 20009, pg. 243).
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E necessario refletir sobre quais fundamentos a estratégia da
intersetorialidade tem sido tracada, pois ha medida em que ndo ha
participacdo dos técnicos, gestores e usuarios de maneira equanime
para propor, implementar e fiscalizar pactuacdes entre politicas,
objetivando os direitos sociais, os frutos da estratégia intersetorial
tenderdo a ser: contradi¢cdes, brevidade, propostas incompletas,
divergentes e sem o0 apoio necessario dos profissionais, da
sociedade e do Estado (FRANCA; CAVALCANTI, 2013, p. 02).

Destacamos entdo o que Robaina (2010) afirma na Sadde Mental com diretrizes,
principios e estratégias proprias do campo, onde o Assistente Social e a equipe
multiprofissional vém dirigindo-se seu trabalho com as familias, com muitos
questionamentos em relagéo ao perfil dos familiares para com os usuarios, a familia tem um
importante papel social e pode contribuir na prevencdo do uso abusivo &lcool e outras
drogas, indo em busca de ajuda e no apoio ao tratamento de quem esta tendo problemas
como o uso de entorpecentes, sendo entdo a base de apoio que o usuario necessita e o
servico também compartilha o cuidado continuo com o0s usuarios. A outra matriz € a
territorialidade, o Servico Social tem a acumulagéo tedrico-operativo estudado na academia,
para identificar o perfil e articular esses aspectos “com as tradicbes culturais locais,
liderangas comunitarias, equipamentos comunitérios, relacdes de vizinhancga, intervengdes
no imaginario social sobre a loucura, entre outros” (ROBAINA, 2010, p.345).

O Assistente Social trabalha na dimensao técnico-operativa de seus instrumentos de
trabalho com a concepcgdo de totalidade de trés dimensfes, como: tedrico metodologica,
ético-politica, técnico-operativa (MIOTO; LIMA, 2009), esses sao elementos que contribuem
para a efetividade da acéo profissional, as instituicdes de modo geral mas principalmente na
area da Saude Mental no sentido de trabalhar com o usuario “condi¢gdes de sobrevivéncia”
(OLIVEIRA, 2008, p.9) aqueles que se encontram em extrema vulnerabilidade social de
trabalho do Assistente Social em relacédo da atuacao profissional, é de extrema importancia
para a intervencao com os usuarios (OLIVEIRA 2008).

Na atuacao profissional do Servico Social com o usuario, busca-se transformar a
natureza da realidade apresentada, trabalhando seus instrumentais como metodologia de
trabalho: Entrevista, Visita Domiciliar, Observacéo, Escuta Sensivel, Olhar critico sensivel,
Estudo Social e Diagnostico Social. Segundo Fraga (2010) O Assistente Social ou outro

profissional, que deseja uma melhor ‘desenvoltura’ em seus afazeres profissionais, ou seja,
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em sua metodologia de trabalho técnico-operativo com o usuario, possui um olhar ‘critico’,

com um propoésito de objetivo em ‘colher informagées’, vincando com a Observacédo. Um dos
instrumentos utilizados pelos Assistentes Sociais nas Instituicdes de Saude Mental hoje em
dia, é o (re)acolhimento realizado a fim de entender a historicidade de vida do usuario em
sua totalidade, o que o levou 0 mesmo ao servico, visitas domiciliares, escutas individuais
ou como afirma (SCHULTZ et al, 2010, p. 3) que:

[...] junto com familiares contemplando o contexto scio econémico,
sécio familiar, cultural, demografico enfim dados que dardo
relevancia ao trabalho do Assistente Social no processo de
conhecimento da realidade dos sujeitos envolvidos, observacoes,
estudos sociais, parecer social, reunides de equipe matricial que
viabiliza a compreensao do trabalho psicossocial aos trabalhadores

da rede de saude municipal, dentre outras técnicas e instrumentos

..

O Servigo Social nos ambulatorios de Saude Mental e nos CAPS tem como objetivo
contribuir para a efetivagdo de um atendimento aos usuarios da instituicdo de Saude Mental
e familias durante o processo de tratamento, tanto terapéutico ou de desintoxicacdo do
mesmo. Na perspectiva do acolhimento e da garantia de direitos, trabalhando com a
identificacdo de necessidades socioassistenciais através de agdes e orientacdes referentes
aos direitos sociais e beneficios sociais especificos, articulagdo com a rede de protecao
social, identificando 0s servigos institucionais e comunitarios para o atendimento das
demandas.

O Servico Social na area da Satde Mental, intervém com os usuarios, no sentido da
efetivac@o e garantia de direitos. O profissional também tem como objetivo a garantia digna
do tratamento do usuario e usar de todas as possibilidades que estejam ao seu alcance para
proporcionar ao usuario a incluséo social com base em seus direitos.

Um dos desafios, que o Assistente Social tende a enfrentar, é a diretriz da
intersetorialidade. A intersetorialidade, € um quesito primordial na intervencdo com o0s
usuarios, muito importante no trabalho em Saude Mental, sendo a articulacdo dos outros
setores no acesso as politicas sociais publicas para o atendimento das necessidades dos

usuarios.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

MIomada 22-23 7ii
Internacional
=as T H DE REFORMA
Politicas Puablicas 5/

Levando em conta esta problematizacdo e a peculiaridade do
trabalho do assistente social na salde mental, acreditamos que a
articulacao e atuacdo como referéncia em rede intersetorial deve ser
exercida pelo profissional de Servico Social, ou seja, devemos
reivindicar a criacao destas redes e nos apropriarmos deste espaco
como forma de viabilizar direitos sociais em uma perspectiva integral,
potencialmente capaz de fortalecer a autonomia do doente mental e,
desta forma, colaborar para o processo de desinstitucionalizacdo do
usuario. Através das redes intersetoriais é possivel intervir sobre as
multiplas expressfes da questdo social [...]. Assim, acreditamos que
nao deva ser o psicélogo ou o terapeuta ocupacional a referéncia na
rede, mas sim o assistente social, pois a insercdo neste espaco
possibilita a materializacdo do trabalho profissional, fortalecendo a
dimenséo social da reforma psiquiatrica e ampliando a possibilidade
de reabilitagdo psicossocial do doente mental (ROCHA, 2012, p.
57,58).

Outra diretriz, que envolve a interdisciplinaridade é constituir-se para a concretizagado
da intersetorialidade, sao “[...] as redes apresentam dificuldades préprias da dinamica social
e da conformacdao histéria da politica social no Brasil (fragmentada, desarticulada e pontual)”
(ROCHA, 2012, p. 59), mas apesar de todas essas dificuldades é necessario que a equipe
seja bem democratica no sentido de trocar conhecimentos, em atividades grupais,
mostrando sua eficacia de se trabalhar em equipe multiprofissional. Coloca Vasconcelos
(2000, p. 59) que “ndo ha menor sombra de duvida de que o setor da Saude Mental, dentro
do conjunto do setor de saude, é reconhecido hoje no pais como 0 que mais avancou na

direcdo da interdisciplinaridade”.

N&o pode deixar de ser lembrada a importancia do acoplamento de
ensino e pesquisa aos novos servicos. A presenca dos estudantes
significa um elemento de “sangue novo”, “ventilacdo” e de “critica”
constante do servico, pois os trabalhadores regulares atendem a ir
naturalmente institucionalizando sua prética de forma rotineira. Além

disso, a pesquisa traz sempre os componentes de avaliacdo, de
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sistematizacdo e de propagacdo das novas experiéncias. A
divulgacao de trabalhos sobre essas praticas inovadoras em revistas
cientificas e na midia convencional é fundamental para a sua
legitimacéao e difusdo mais ampla (VASCONCELOS, 2000, p. 62).

Nesta citacdo de Vasconcelos, ele se refere aos novos servicos, querendo dizer
sobre 0s servigos dos centros de atencao psicossociais (CAPS) no campo da Saude Mental,
assim, quando Bravo (2001) remete as diretrizes de cooperagdo, ensino e gestdo entre os
profissionais, discorrendo num mesmo pensamento linear de Vasconcelos (2000) na
importancia da troca de saberes, e a inclusdo da presenca dos estudantes nas instituicoes
de equipe multiprofissional, com uma visao critica e ampla, de acordo com o projeto ético-
politico de cada profissao.

A cooperacao dos profissionais e estudantes de relacéo interdisciplinar de ensino,
deve manter o foco na mediacao nos desfechos de cada demanda trazidas pelos usuarios
de gestdo, e ndo em uma posicdo individual do profissional, inserido em equipe
multiprofissional, podendo intervir na historicidade de vida dos usuarios de uma maneira
mais ‘central’, possibilitando uma democracia de opinides diferentes, fazendo com que a
direcdo a se tomar seja a mais adequada e eficaz para o tratamento do mesmo (BRASIL,
2013).

Na esfera do controle social, “No nivel dos CAPS temos por desafio problematizar a
natureza da atividade denominada assembleia, para além de sua funcéo terapéutica, para
alga-la a participagédo na gestao” (ROBAINA, 2010, p. 347). Com intuito de instigar a
participacdo dos usuarios e seus familiares nas organizagfes da instituicdo, o Assistente
social com a sua imensa importancia “deve programar, administrar, executar e repassar os
servigos sociais assegurados institucionalmente” (CFESS, Art. N° 8, alinea ‘a’, 1993, p .31),

fazendo uma articulagdo promovendo a participagao popular.

IV. CONCLUSAO

Um dos maiores desafios postos ao Assistente Social € o desenvolvimento de sua
capacidade em entender a realidade dos usuarios e construir estratégias voltadas a
efetivacdo de direitos, usando de todo seu saber académico, tedrico e pratico para se
chegar a efetivacdo desses direitos. Na area da Salude Mental a efetivacdo dos direitos
parte da premissa das relagbes das redes, e do envolvimento da equipe multidisciplinar.

Como Vasconcelos (2000) afirma, a multidisciplinaridade, pode ser concebida nas novas
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praticas da desinstitucionalizacdo, nas instituicbes voltadas para a humanizacdo dos

usuarios, num sistema de referéncia do profissional para 0 mesmo em seu tratamento
terapéutico.

A compreensdo histérica hegembnica do Servigco Social, nos faz compreender, o
enfrentamento do Assistente Social frente as multiplas expressfes da Questao Social, com
desafios no campo da Saude Mental, onde o Assistente Social ira trabalhar a reabilitacdo do
usuario, em que a maioria dos casos, sdo pessoas em extrema vulnerabilidade social, com
moradias insalubres, sem saneamento basico, pessoas que passam fome, que se quer
sabem como funciona a gestédo dos programas e beneficios, o0 ndo acesso a medicamentos
disponibilizados pelo SUS, esses dentre os multiplos desafios a inclusdo dos usuarios ao
sistema para a viabilizagdo dos direitos sociais. Segundo Fraga (2010) coloca que, o
Assistente Social, Intervém na realidade social dos sujeitos por meio as demandas
expressadas pela Questdo Social, como ‘exclusdo social’, ‘pobreza’, ‘analfabetismo’,
‘desemprego’ dentre outras, tendo em vista a contribuicdo na redugédo das desigualdades
sociais e injusticas sociais.

Esses desafios, impde para o profissional Assistente Social, frente a
supervalorizagdo de outros profissionais que nem coloca Vasconcelos (2000) na formagé&o
profissional dos médicos, psicélogos e psiquiatras, fica muitas vezes, caracterizado como
um profissional técnico-administrativo dentro das equipes de Saude Mental. E com isso
acarreta o descrédito a profissdo de Assistente Social, “uma vez que o usuario personifica
no profissional o problema conjuntural das politicas sociais” (ROCHA, 2012, p. 50),
acabando no desfecho de seletividade das politicas publicas para a efetivacdo do trabalho
profissional, da profissdo do Servi¢co Social no campo da Saude Mental.

Numa outra perspectiva dentro de um viés tedrico-metodoldgico e ético-politico, a
atuacdo do Servico Social no campo da Saude Mental, deve-se preservar a sua autonomia
profissional e sua identidade, sem negar a interdisciplinaridade. Ird ter casos da
historicidade de vida do sujeito que é de carater sigiloso, onde vem acarretar risco social
para o mesmo e ndo deve ser compartilhado com a equipe multiprofissional. Os desafios
postos ao Servico Social sao tantos, com analise critica de sua efetivacao, que tem de ser
trabalhado essa peculiaridade dentro de varios contextos deste campo da Saude Mental que
0 Assistente Social atua.

Afinal, o Assistente Social na contemporaneidade se coloca frente as esferas de
direitos sociais e a inclusdo social do cidaddo a serem assegurados pelo Estado laico e
democrético. Independentemente das demandas trazidas pelos usuarios, 0s assistentes
sociais podem objetivar e prover as necessidades humanas, com a intervencdo de seu

trabalho para com o sujeito. Portanto, esse direito ao acesso a Assisténcia Social, Saude e
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Previdéncia Social foi segurada em 1988 pelo tripé da seguridade social, incluida pela

Constituicdo Federal, ndo podendo esquecer que para essa garantia, houveram grandes

lutas e movimentos sociais.
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